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Die Frekwensie van Herhaling van Rontgenopnam·es
E. J. VAN DER MERWE
SUMMARY
A study of the rates of repeat radiography in two hos-
pitals in the Cape Peninsula was undertaken. The re-
lationship between these rates and the type of examina-
tion as well as the contributing factors was established.
The total frequencies for the two hospitals varied from
10,1 % to 14%. The predominant reasons for 78% of
repeat radiographs were over-exposure, under-exposure
and positioning.
S. At,.. med. J., 57, 56 (1980).
Die gebruik van X-stra1e as 'n diagnostiese hulpmidde1 in
die geneeskunde neem steeds toe. Wanneer daar kontro1e
is oor die aanwending van X-strale, oorheers die voor-
dele die stralingsrisiko. Die herhaling van 'n diagnostiese
X-straa1ondersoek lei egter tot 'n verdubbeling van die
stralingsblootstelling, wangebruik van die X-straalappa-
raat-bediener, sowel as verhoging in die bedryfskoste.
As 'n X-straalondersoek herhaal word op diegene wat tot
die genetiese poe1 behoort, verminder die verhouding
stralingsvoordee1: risiko verder. Alhoewel die ondersoek
tot voordeel van die pasient is, is dit van weinig voordeel
vir sy nageslag. Omdat die produksie van 'n goeie kwali-
teit rontgenfoto verskeie ontwikkelingsprosesse insluit,
word' rontgenopnames dikwels herhaaJ.
Verskeie faktore spee1 tydens die produksieproses van
rontgenfoto's 'n roJ. 'n Potensieel goeie foto kan in die
ontwikkelingsproses bederf word, 'n verkeerde filmsoort
of rooster kan tydens die opname gebruik word, die X-
straa1apparaat kan swak ingestel wees, die X-straalbediener
kan 'n foutiewe keuse maak wat betref beligtingsfaktore
vir die betrokke pasient of nie 19. se siektetoestand in ag
neem nie, verkeerde inligting kan aan die bediener ver-
skaf word deurdat die aansoek vaag is, en nog talle ander
faktore.
Die prob!eem van herhaling van rontgenopnames is
reeds deur verskeie mense aangepak. Bourne' het in 'n
ondersoek wat hy in Engeland uitgevoer het 'n gemid-
delde herhalingsyfer van 3% gevind (die voorkoms van
herhaling het tussen 1% en 6°{, gevarieer). 'n Ondersoek
betreffende herha1ing, uitgevoer deur Leggett et al.' by
nege hospitale in Washington, DC, VSA, toon 'n variasie
tussen 1% en 8% en 'n gemiddeJde herhalingsfrekwensie
van 4%. Garner" het 'n frekwensie van 6% gevind in 'n
ondersoek wat hy by die mediese sentrum van die Vni-
versiteit van Arkansas uitgevoer het. Morgan en Gehret4
het tydens 'n soortgelyke ondersoek 'n waarde van on-
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geveer 10% gekry. Burnett et al: het ondersoeke by
twee hospitale uitgevoer. By 'n algemene hospitaal met
600 bedde waar ongeveer 70 000 rontgenondersoeke per
jaar uitgevoer word, was die herhalingsfrekwensie 6%,
en by 'n opleidingshospitaal met 1 000 bedde w~ar on-
geveer 65 000 ondersoeke per jaar gedoen word, was
die frekwensie 5%. Vit bovermelde gegewens b1yk dat
'n voorkoms van ongeveer 5 - 6% as maatstaf behoort te
dien.
'n Ondersoek is uitgevoer in die rontgenafdelings van
twee hospita1e in die Kaapse Skierei1and. Die doe1 was,
eerstens, om die herhalingsfrekwensie van rontgenonder-
soeke te bepaal; tweedens, om vas te ste1 watter faktore
aanleiding gee tot die herhaling; en, derdens, om te bepaal
watter soort ondersoek die meeste herhaal word. Hospi-
taa1 A is 'n gewone hospitaa1 waar ongeveer 48 200 ront-
genondersoeke per jaar uitgevoer word. By hospitaal B,
waar daar onder andere ook radiografie-studente opgelei
word, is die jaarlikse geta1 rontgenondersoeke ongeveer
112400.
MATERIAAL EN METODES
Die prosedure wat gevo1g is, is op die van Burnett et al.'
gebaseer, en die ondersoek het in a1bei gevalle oor 'n
periode van 4 weke gestrek. Die radiografis in beheer
van die betrokke afdeling van die departement .het bes1uit
of 'n opname herhaal moes word al dan me. Die akku-
raatheid van die aangeduide aanta1 herhalings is vergelyk
met die aantal bedorwe opnames wat in die afvalhouer
beland het. Die ooreenkoms was in a1bei gevalle net
meer as 90% - 'n bevredigende persentasie. AI die bloot-
gestelde rontgenfoto's is deur 'n outomatiese ontwikkeling-
sisteem verwerk. Spesiale ondersoeke en die opnames ge-
doen met mobie1e eenhede is nie in die ondersoek in-
gesluit nie.
'n Spesiale vorm is ontwerp wa<t die invul van die ver-
langde gegewens vergemaklik het. Altesame 12 verskil-
lende redes waarom die ondersoek herhaal is, asook die
oorspronklike getal opnames en herhalings, is op die
vorm aangedui. Die herhalings is geklassifiseer volgens
die vo1gende 1ys van faktore: oorbeligting, onderbeligting,
asemhalingsbeweging, beweging, posisionering, swak kon-
tras, kollimering, rooster, kassetj skerm, sluiering, ver-
keerde projeksie, en donkerkamer.
RESULTATE
Die totale getal rontgenopnames en herha1ings en die
persentasie herhalings vir die twee ho~pitale word in
Tabel I aangedui.
Verge1eke met die voorkoms van 6% wat as 'n moont-
like norm gebruik kan word, is die waardes in die onder-
soek verkry (l0,1 % en 14'%) miskien te hoog.
Vit Tabel 11 is dit baie duidelik dat oorbeligting, on-
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derbeligting en posisionering tot die oorgrote meerder-
heid herhalingsondersoeke gelei het.
Die herhalingsondersoeke wat gedoen is, uitgedruk as
'n funksie van die totale getal beligtings vir 'n bepaalde
TABEl I. TOTAlE GETAl OPNAMES EN HERHAUNGS
EN PERSENTASIE HERHALlNGS
Hospitaal A Hospitaal B
Getal opnames 3298 4184
Getal herhalings 335 586
% herhalings 10,1 14,0
JABEl 11. PERSENTASIE HERHALlNGS WEENS
BEPAAlDE FAKTORE
'% herhaling
Faktore Hospitaal A Hospitaal B
Oorbeligting 36 26
Onderbeligting 25 29










soort ondersoek, word as 'n persentasie in Tabel III aan-
gedui.
Die frekwensie van herhaling van elke soort ondersoek
is hoog, behalwe in die geval van buik- en skedelonder-
soeke by hospitaal A en borskas- en heupondersoeke by
hospitaal B.
Die persentasie herhaling van elke herhalingsfaktor vir
'n bepaalde rontgenprosedure by hospitale A en B word
onderskeidelik in Tabelle IV en V aangetoon.
GEVOLGTREKKING
Deur 'n gemiddelde herhalingsfrekwensie van 6% as norm
te neem, is dit duidelik dat die voorkoms by albei hospi-
tale te hoog is. Omdat hospitaal B heelwat van leerling-
radiografiste gebruik maak, is 'n voorkoms van 1O~~ in
die geval rniskien nie te onrealisties as norm nie.
Oorbeligting, onderbeligting en posisionering was by
albei hospitale vir 7'6% van herhaling van opnames ver-
antwoordelik. Moontlike redes hiervoor kan wees dat die
X-straalapparate rue korrek ingestel was rue, groot net-
spanningsvariasies, en bedieners se gebrek aan ondervin-
dingo
In die geval van buikondersoeke was die frekwensie van
herhaling a.g.v. asemhalingsbeweging 11% by hospitaal
A en 23% by hospitaal B. Asemhalingsbeweging word
egter goed gekontroleer by borskasondersoeke, in welke
geval die frekwensie van herhaling minder as 10% was.
Beweging as herhalingsfaktor in die geval van skedel- en
buikondersoeke was by albei hospitale dieselfde, nl. 17'%
en 11 % onderskeidelik.
TABEl Ill. PERSENTASIE HERHALlNGS PER ONDERSOEK
Hospitaal A Hospitaal B
Ondersoek
Beligting ';10 herhaling Beligting % herhaling
Bekken, heupe 72 13 77 3
Borskas, ribbe, sternum 684 15 1784 11
Buik 88 10 248 22
Dorsale werwels 40 20 66 14
Ekstremiteite 968 6 747 12
lumbale werwels, sakrum 284 20 385 27
Nekwerwels 259 10 248 22
Skedel, gesigs'bene, sinusse 903 7 628 13
TABEl IV. PERSENTASIE HERHALlNGSVOORKOMS VAN ElKE HERHALlNGSFAKTOR VIR BEPAAlDE
RONTGENONDERSOEKE BY HOSPITAAl A
Getal % herhalingsvoorkomsOndersoek
herhalings 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Bekken en heupe 9 44 44 11
Borskas en ribbe 106 45 29 9 7 5 1 2
Buik 9 56 11 11 11 11
Dorsale werwels 8 25 63 12
Ekstremiteite 61 49 7 13 20 11
lumbale werwels 56 45 20 2 30 2 2
Nekwerwels 27 19 22 30 22 7
Skedel/gesigsbene 59 25 25 17 22 2 3 3 2
1 oorbeligting, 2 = 'onderbeligting, 3 asemhalingsbeweging, 4 = beweging, 5 = posisionering, 6 = swak konlras. 7 = kollimering,
8 rooster. 9 = kasset/skerm, 10 = sluiering, 11 = verkeerde projeksie, 12 = donkerkamer.
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TABEL V. PERSENTAS lE HERHALlNGSVOORKOMS VAN ELKE HERHALlNGSFAKTOR VIR BEPAALDE
RONTGENONDERSOEKE BY HOSPITAAL B
Getal % herhalingsvoorkomsOndersoek
herhalings 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Bekken en heupe 2 50 50
Borskas 196 23 32 5 5 22 2 <1 <1 3 4
Buik 54 16 27 23 11 11 2 7
Dorsale werwels 9 78 11 11
Ekstremiteite 89 26 36 4 20 2 2 8
Lumbale werwels 103 59 14 2 15 1 4
Nekwerwels 54 9 44 2 41 2 2
Skedeljgesigsbene 80 4 28 18 43 2 2
1 oorbeligllng. 2 = onderbeligling. 3 = esemhalingsbeweging. 4 = beweging. 5 = posisionering. 6 = swak kontras. 7 = kollimering.
8 rooster. 9 = kasset/skerm. 10 = sluiering. 11 = verkeerde projeksie. 12 = donkerkamer.
'n Herhalingsvoorkoms van 13% het by hospitaal A
voorgekom a.g.v. beweging van die ekstremiteite tydens
opnames. Beweging het in die geval van hospitaal B tot
'n herhalingsvoorkoms van 15% tydens lumbale werwel-
opnames gelei.
In 50% van die verskiUende soorte ondersoeke wat by
hospitaal A uitgevoer is, was sluiering alleen vir meer as
11 % van die herhaling van X-straalondersoeke verant-
woordelik. In die geval van nekwerwelondersoeke was
die voorkoms van sluiering so hoog as 22°{,.
Om die frekwensie van herhaling te verlaag en te
beheer is dit nodig om 'n deeglike en volgeboue gehalte-
beheerprogram in te steI. So 'n program moet begin deur
die ontwikkelingsprosedures streng te kontroleer. Die kon-
sentrasie en temperatuur van die ontwikkelingschemlkaliee
asook die deurvoertyd van die film moet op 'n daaglikse
grondslag gemeet en grafies aangestip word. Die neiging
van die grafiese voorstellings is veral van waarde om
ontwikkelingsprobleme te voorspel, en regstellings kan
dan vroegtydig gedoen word.
Verder is dit belangrik dat daar uniformiteit van die
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verskillende X-straalapparate van dieselfde kalibermaat
moet wees. Dit behoort die stremming op die oordeels-
vermoe van die X-straalapparaat-bediener wat betref die
keuse van beligtingsparameters te verminder. Roetine-
metings om die waardes van die buisspanning, buisstroom
en -opbrengs (mRjmAs) met die voorgeskrewe waardes
te kontroleer is daarom noodsaaklik. Enige afwykings kan
sodoende gou opgespoor en reggestel word.
My dank aan die Streek-Mediese Superintendent in beheer
van die Wes-Kaap-bospitale vir die geleentheid om hierdie
ondersoek uit te voer.
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